Доктор     Н. А.    Булгаков 


КРАТКОЕ     РУКОВОДСТВО 

ДЛЯ  СЕСТЕР  МИЛОСЕРДІЯ  ПО  УХОДУ 

ЗА   ОТРАВЛЕННЫМИ     ГАЗАМИ. 


Рѳзюмэ     лекцій,      прочитанных     на 
повторительном  курсѣ  при  Общеотвѣ 
Русских  врачей  участников  великой 
войны. 


г.П  а  р  м  ж. 
19   3   9. 


Оказаніе  первой  помощи  отравленным  газа- 
ми и  госпитальный  уход  га  ними  потребуют   от 
современной  сестры  милосердія  специальных 
знаній.  Опыт  мшт/вией  войны  позволил  наме- 
тить и  разработать  кѣкоторые  способы  помощи 
к  леченія  пораженных  боевыми  газами,  но  до 
послѣдняго  времени  не  было  систематических 
руководств  по  этому  важному  вопросу.  Сравни- 
тельно недавно,  и  отчасти  в  связи  с  общим 
тревожным  полозЕеніем,  обращено  больше  Енима- 
нія  на  специальную  подготовку  медико-санитар- 
наго  персонала.  На  курсах,  организованных 
для  врачей,  оестер  милосердія  и  санитаров, 
преподаются  полезный  свѣдѣнія  о  свойствах  хи- 
мическаго  оружія  -  т.наз.  "боевых  газов",   и 
способах  организованной  борьбы  с  ними;  появи- 
лись и  разные  печатные  материалы.  Они  недо- 
ступнк  для  большинства  русских  сестер  мило-? 
сердія,  обремененных  повседневной  работой,  а 
это  лишает  их  возможности  пріобрѣсти  столь 
полезный  знакія. 

Предлагаемое  краткое  руководство  состав- 
лено применительно  к  программе  специальных 
французских  курсов  для  подготовки  сестер  "2' 
т.е.  знающих  уход  за  отравленными  газами. Его 
целью  является  помочь  сестрам  пріобрѣсти  са- 
мый необходимый  теоретическая  познанія. Тогда, 
в  случаѣ  нужды,  гораздо  более  легким,  понят- 
ным, быстрым  и  полным  будет  усвоеніе  практи- 
ческих мер,  а  это,  несомненно,  выгодно  отра- 
зится на  качестве  работы  и  ренутаціи  русских 
сестер  милоеердія. 

Д-р  Н.А.Булгаков. 


Помещенный  среди  текста  цифры  в  скобках 
служат  для  нахокденія  франц. названій  медика- 
ментов и  инструментов,-  собранных  в  особом 
пеюечнѣ  на  ст'о.ЗВ— 40, 
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БОЕВЫЯ   ОМММЛ  ЬЕ^СТБА . 

Примѣняемыя  с   военной   цѣлью  хямтргѳскія 
соедыненія  могут    быть   в   газообразном  /"хлор/, 
жидком  /иперит/    и  твердом  /арсины/  физиче- 
ском состояніи.    Не   зсъ  они  являются,    таким 
образом,    подлинными  газами,    а   поэтому     пра- 
вітльнѣе    их  называть   боевыми   отравляющими  ве- 
ществами. 

Их  можно,    по  своим   основным   свойствам, 
раздѣлить   на   двѣ   группы: 

і/  вещества  нестойкія,    т.е.    быстро  раз- 
сѣизающіяся   и  разлагаюціяся  под  дѣйствіем 
вътра,    влаги,    солнечных  лучей   и  т.д.    Укажем 
для  примѣра   газообразные   хлор,    фосген,      си- 
нильную кислоту. 

2/   вещества  стойкія,    долго   остающіяся 
над  отравленной  мѣстностью  и  противостояния 
атмосферным  условіям.    Такими  свойствами  об- 
ладают  -  жидкій    иперит  /"горчичный   газ"/      и 
арсины,    состоящіе   из  мельчайших  твердых     ча- 
с  т  ич  ек  /  пыл  ин  ок/ . 

По  тому  дъйствію,  которое  боевыя  отрав- 
ляющія  вещества  оказывают  на  ткани,  органы  и 
весь  организм  челозѣка,  они  раздѣляются  на  5 
основных  групп: 

і/   Слезоточивый  /іасгутао^ёпез/   -  сильно 
раздражающія  слизистую  оболочку  глаз,    вызы- 
ваются  скльнѣйшее  зккеніе,    гакрктіе  зѣк   .и  ис- 
теченіе  слез.    Они  содержат    в    своем   составь 
хлор,    бром   и   іод.    Дъйствіе    их  непродолжитель- 
но  и  обычно  прекращается  при  удаленіи  из   от- 
разленнаго  района;    опасности  для  жизни  они 
не  представляют. 

Л/  Ра?дртлуающія  /іггіЪаэтЬа/   -  с   сильным 
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дъйствіем  на  слизисткя  оболочки  глаз,  носа, 
горла,  глубоких  дыхательных  и  пищеваритель- 
ных путей.  Чрезвычайно  раздражая  их,  они  вы- 
зывают неудержимое  чиханіе,  кашель  и  рвоту, 
иногда  заставляющіе  снимать  противогазовую 
маску.  Они  содержат  мышьяк  и  состоят  из 
мельчайших  твердых  пылинок,  проходящих  даже 
через  патроны  обычных  противогазов .Большин- 
ство этих  веществ,  называемых  арсинами,  яв- 
ляются стойкими  соединениями  и  при  длитель- 
ном дѣйствіи  на  слизистыя  оболочки  и  даже 
кожу  могут  вызвать  серьезный  пораженія. 

Щ/   Ядовитый  /ѣохзлціез/  -  отравляющее 
дѣйствіе  их  на  нѣкоторыя  важныя  ткани  /кровь, 
центральная  нервная  ткань/  быстро  ведет  к 
гибели  всего  организма. 

Представителями  этой  группы  являются: 
синильная  кислота  -  сильнѣйшій  яд,  быстро 
пора  аса  ющій  нервные  центры  мозга.  К  счастью, 
синильная  кислота  есть  нестойкое  соединение, 
которое  примѣнялось  сравнительно  рѣдко  и  в 
комбинации  с  другими  отравляющими  вещества- 
ми. 

Типичным  кровяным  ядом  этой  группы  яв- 
ляется окись  углерода,  хорошо  извѣстная  всѣм 
под  назва"ніем  печного  или  у  гарна  г  о  газа. 
Большія  количества  этого  коварнаго  газа,  не 
обладающаго  ни  цвѣтом,  ни  характерным  запа- 
хом, мгновенно  образуются  при  разрывѣ  круп- 
ных снарядов.  Частыя  отравленія  им  наблюда- 
лись в  казематах  укрѣлленных  позицій,  в  ар- 
тиллерійских  башнях  военных  кораблей  и  при 
возникновеніи  пожаров.  Длительное  пребьтваніе 
в  атмссферѣ,  отравленной  окисью  углерода,  ве- 
дет к  наростающим  разстройствам  здоровья,  на- 
поминающим тяжелое  опьянѣніе,  затѣм  длитель- 
ной потери  сознанія,  судорогам  и  смерти. 

Окись  углерода  весьма  жадно  и  стойко  со- 


едикяется  с  красными  кровяными  шариками  яяи 
точнѣе  с  их  пигментом  -  гемоглобином , и  этим 
отнимает  у  них  возможность  воспринимать 
кислород,  необходимый  для  жизни  всъх  паши:: 
тканей.  Чъм  больше  окиси  углерода  проникает 
в  кровь,  тѣм  опаснѣе  становится  положеніе 
отравленнагс  л  тѣм  быстрѣе  и   энергичнѣе  нуж- 
но дѣйствовать,  чтооы  спасти  его. 

Угарный  газ  ке  задерживается  поглоти- 
телями -  фильтрами  обычных  масок,  почему 
требует  примѣненія  изолирующих  масок .под  ко- 
торый доставляется  кислород  из  специальных 
резервуаров.  Такими  масками,  напр.,  снабже- 
ны современный  пожарный  команды. 

ІУ/  Удушающія  /зиГГосап-Ьз/  -  газооб- 
разный вещества  этой  группы  при  своем  про- 
никновеніи  в  глубокіе  дыхательные  пути 
/бронхи,  легкія/  поражают  клѣточки  эпителія, 
выстилающего  легочные  пузырьки  и  мелкіе 
бронхи.  Эпителій  быстро  отмирает,  слущивает- 
ся,  обнаженные  легочные  пузырьки  заполняют- 
ся выступающей  из  крови  жидкостью,  которой 
постепенно  пропитывается  легочная  ткань,  не 
могущая  из  за  этого  выполнять  свою  главную 
задачу  при  дыханіи:  отравленный  не  может 
вдыхать  в  легкія  воздух  и  постепенно  удуша- 
ется. 

Серьезность  подобнаго  отрав ленія, начи- 
нающегося жестоким  кашлем,   сжатіем  груди 
"как  в  тисках" ,   постепенно  нарастает  и  мо- 
жет быстро  привести  к  смерти  от  остраго  ле- 
гочнаго  отека.   Важно  знать,   что  подобный 
быстрый  смертельный  исход  наступает  совер- 
шенно неожиданно  у  отравленных, которые  пос- 
лѣ  первых  признаков  отравленія  начинают  • 
чувствовать  себя  как  бы  гораздо  лучше,   но 
даже  самыя  незначительный  усилія  или  движе- 
нія  с  их  стороны  -  быстро  ухудшают  их  со- 
стоявіе  и  приводят  к  внезапной  гибели. 
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Это  необходимо  твердо  помнить  и  ьсемѣр- 
но  оберегать  скудныя  силы  отравленных. 

Типичными  представителями  удушающих 
отравляющих  веществ  являются  газообразные 
хлор  и  фосген,  примененные  в  минувшую  войну 
одними  из  первых. 

У/  Разъѣдающія  кожу,  обжигающія 
/ѵезісапѣз/  -  химическія  вещества  этой  груп- 
пы вызывают  ожог  тканей,  с  которыми  они  при- 
ходят в  соприкосновеніе.  Почти  во  всъх  слу- 
чаях на  обожженных  участках  кожи,  послѣ  по- 
красненія,  образуются  пузыри,  как  при  ожогах 
2-ой  степени,  что  и  служит  основаніем  для 
французскаго  обозначенія  этой  группы  отрав- 
ляющих веществ.  Этими  свойствами  обладает 
иперит  /или  -  иприт/,  вещество,  примененное 
нѣмцами  во  второй  половинъ  великой  войны 
/1917  г./  против  союзных  войск  у  города  йпра 
/Ургез/,  откуда  и  его  популярное  названіе. 

Иперит  -  вещество  жидкое,  маслянистое, 
темноватаго  цвъта,  издающее  характерный  ръз- 
кій  запах  горчицы  /или  чеснока/,  откуда  его 
второе  названіе  -  горчичный  газ. 

Главными  свойствами  иперита  являются 
его  большая  стойкость  и  отсутствіе -  видимых 
признаков  его  дъйствія  з  первыя  минуты  и  да- 
же часы  послѣ  соприкосновенія  с  ним.  Он  упор- 
но противостоит  дѣйствію  атмосферных  условій, 
сохраняя  свои  отравляющія  свойства,  так  что 
почва  и  предметы,  загрязненные  им,  надолго 
сами  становятся  источником  отравленія;  с  по- 
верхности смоченных  иперитом  предметов  про*- 
исходит  непрерывное  испареніе,  быстрое  и 
обильное  лѣтом  в  жаркіе  и  влажные  дни, замед- 
ленное -  в  сухіе  и  холодные.  Мѣстность, отрав- 
ленная иперитом,  становится  на  довольно  про- 
должительный пѳріод  /дни  и  даже  недѣли/  опас- 
ной для  пребыванія  г  ней  и  требует  энергич- 
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ных  мѣр  для  ея  оздоровленія ,  т.наз.  дегаза- 
ции. То  же  происходит  с  одеждой,  вооружени- 
ем и  инструментами,  которые  без  полной  дега- 
зации становятся  опасными,  т.к.  сами  они  из- 
лучают отраву. 

Болѣзнеквыя  явленія  ожогов,  вызываемых 
иперитом,  развиваются  исподволь,  с  задерж- 
кой, назыз.  скрытым  періодом  дѣйствія;   он 
может  длиться  4-6-3  часов  лѣтом  и  до  24  ча- 
сов зимою.  В  типичных  случаях  можно  наблю- 
дать всѣ  три  степени  ожога:  покраснѣніе   и 
жженіе  пораженных  мъст,  образ ованіе  содержа- 
щих свѣтлую  жидкость  пузырей,  которые  при 
дальнѣйшем  зараженіи  переходят  в  упорныя  яз- 
вы, заживляюіціяся  медленно  и  оставляются 
послѣ  себя  рубцы. 

Но  разъѣдающее  дѣйствіе  иперита  не  ог- 
раничивается одной  лишь  кожей,-  въ  85  % 
всѣх"  случаев  поражаются  глаза,  дыхательные 
пути  /7Ь%/ у    пищеварительный  канал  / ±Що/ 9    а 
также  сердце,  почки  и  нервная  система.   Тя- 
жесть страданій  зависитъ  от  глубины  и  про- 
тяженія  пораженій  различных  тканей ;  отрав- 
ленные лечатся  недѣлями  и  нерѣдко  много  вре- 
мени спустя  ощущают  послѢдстеія  рокового  от- 
равления: они  подвержены  хроническим  фурун- 
кулезу и  туберкулезу,  на  разных  частях  кожи 
навсегда  остаются  стягизающіе  рубцы. 


/ 


Капли  иперита,  попавшія  на  кожу,  быстро 
через  нъсколько  минут/  проникают  в  глубокіе 
слои,  прочно  связываются  клѣтками  ткани  и, 
постепенно  з'бивая  кх,  вызывают  описанный  по- 
раженія.  Достаточно  пятиминутнаго  соприкос- 
новенія  с  кожей,  чтобы  развился  типичный 
ожог,  причем  легко  увлажняющееся,  богатые 
жировой  тканью  участки  кожи  поражаются  осо- 
бенно легко  и  часто.  Треніе  и  давленіе,  про- 
изводимый частями  одежды  /пояса,  ремни  ружья 
и  походной  сумки/  усиливают  дѣйствіе  иперита 
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Отсюда  становится  сразу  ясным,  что, по- 
могая отравленному,  нужно  действовать  очень 
быстро,  по  возможности  в  первыя  10  минут 
соприкосновенія  с  илеритом,  постараться  ос- 
вободить его  от  отравленной  одежды  и  немед- 
ленно удалить  с  поверхности  кожи  даже  слѣды 
этого  опаскаго  вещества,  тщательно  оберегая 
себя  /перчатки,  костюм/  и  других,  обеззара- 
живанием или  уничтожением  зараженных  пред- 
метов . 

СПОСОБЫ  ОБНАРУЖЕНИЯ  БОЕВЫХ 
ОТРАВЛЯЮЩИХ  ВЕЩЕСТВ  ■ 

Установленіе  присутствия  в  окружающей 
атмосферѣ  отравляющих  веществ  практически 
очень  важно,  т.к.  оно  служит  указанием  мо- 
мента для  принятія  нужных  мѣр  /надѣванія 
противогазов,  удаленія  в  убѣжища/,  опреде- 
ляет время  минованія  опасности  и  дает  воз- 
можность судить  о  степени  негодности  разных 
продуктов,  подвергавшихся  дѣйствію  отравля- 
ющих веществ. 

Наиболѣе  точными  являются  спеціальныя 
химическія  реакцік,  производимый  при  помощи 
приборов  и  требующія  для  этого  особых  зна- 
ній,-  либо  в  упрощенном  видъ  при  помощи  там- 
понов или  полосок  пропускной  бумаги,  обрабо- 
танных специальными  химическими  реактивами, 
подобранными  так,  чтобы  первоначальная  ок- 
раска таких  тампонов  или  полосок  бумаги  мѣ- 
нялась  в  приоутствіи  того  или  иного  газа, 
пріобрѣтая  ясно  различаемый  новый  тон. 

Так,  напримѣр,  безцвътный  раствор  іо- 
дистаго  калія  ясно  желтѣет  в  присутствіи 
брома ;  бѣлая  полоска  фильтровальной  бумаги, 
обработанная  іод о— крахмалистым  раствором, 
синѣет  под  дѣйствіем  хлора ;  желтый  тампон, 
пропитанный  заранъе  геліантинои  / ±/   -  ярко 


крэснѣет,  приходя  в  соприкосновение  с  ипери- 
том.  Последняя  проба  очень  проста,  наглядна 
и  может  оказать  весьма  цѣнную  услугу  при  рѣ- 
шеніи  вопроса,  имѣем  ли  мы  дѣло  с  иперитсм 
или  нѣт.  Ее  слѣдует  знать  каждой  сестрѣ  ми- 
^осердія  и  в  своей  походной  сумкѣ  имѣть   все 
необходимое  для  ея  производства. 

В  мпнузпую  войну  широкое  распростране- 
ние получил  біологическій  способ  обнаружения 
газов,  основанный  на  том,  что  многія  малыя 
зкивотекя  гораздо  чувствительнее  человѣка  к 
дъйствію  газов. Чаще  зсер-  пользовались  бълыми 
мышами  и  канарейками;  послѣднія  при  самых 
даже  слабых  дозах  отравляющих  веществ  падали 
с  жердочек  на  пол  клѣток  и  этим  предупрежда- 
ли о  грядущей  опасности. 

Наконец,  ценными  помощниками,  при  изве- 
стном навыкѣ,  являются  наши  органы  чувств: 
слух,  зрѣніе  и  обоняніе.  Опытные  наблюдатели 
легко  научились  на  войнѣ  улавливать  характер- 
ный шум,  производимый  выпускаемыми  из  балло- 
нов гагами;  точно  также  по  характеру  разрыва 
артыллерійскаго  снаряда  можно  было  распознать 
газовую  бомбу,  производившую  менѣе  оглуши- 
тельный звук,  чѣм  разрушающій  снаряд. 

Нѣкоторые  газы  обладают  характерными 
признаками:  хлор ,  например,  полз  у  земли  в 
виде  зеленаго  облака,  легко  распознаваемаго 
заблаговременно,  и  это  заставило  искать  без- 
цвѣтныя  отравляющія  вещества,  как  напр.  оюс- 
ген  и  др. 

Характерный  запах,  свойственный  многим 
газам,  является  прекрасным  способом  быстраго 
распознаванія  их,  и  в  великую  войну  многіе 
солдаты  сделались  поразительными  "спеціали- 
стами-нюхачами" .  В  Германіи  же  продаются  спе- 
ціальныя  спички,  которыя  при  горѣніи  выделя- 
ют разные  свойственные  отдѣльным  газам  запа- 
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хи  и  дают  возможность  уже  в  мирное  время  прі- 
учать  свое  обоняніе. 

Весьма  полезно  запомнить,  что  иперит 
издает  рѣзкій  запах  горчицы  или  чеснока; 
льюизит  пахнет  геранью;  фосген  -  дерепрѣлкм 
листом  или  гнилыми  фруктами;  синильная  кис- 
лота -  горьким  миндалем;  палит  слабо  пахнет 
шоколадом;  хлор  же  шлѣет  характерный  и  не- 
пріятный  запах,  издаваемый  1'еаи  йе  ^аѵеі  и 
всѣм  хорошо  знакомый. 

Производство  точных  реакцій  по  обнару- 
женію  боевых  газов  не  может  быть  доступно 
каждому,  оно  будет  поручено  специальным  хи- 
мическим частям.  Для  сестры  же  милосердія 
несравненно  болѣе  зажным  является  знаніе  ха- 
рактерных признаков,  по  которым  быстро  и  бе- 
зошибочно она  сможет  распознать  среди  ране- 
ных пораженных  боевыми  газами. 

ХАРАКТЕРНЫЕ  ПРИЗНАКИ  ОТРАВЛЕНІЯ 
ГАЗАМИ. 

Нужно  помнить,  что  эти  болѣзненныя  яв- 
ления, могущія  встрѣтиться  и  при  других  за- 
болѣваніях,  развиваются  у  отравленных  газами 
внезапно  и  вслъд  за  пребыванием  в  опасной  зо- 
нѣ,  причем  путем  разспроса  самих  пораженных 
или  их  друзей  можно  установить,  при  каких  об- 
стоятельствах произошло  отравленіе  и  получить 
цѣнныя  указанія,  с  каким  боевым  веществом 
приходится  имѣть  дъло  в  данном  случав. 

Осмотр  пострадавших  позволяет  легко 
распознать  нѣкоторые  признаки  отравленія: 

ГЛАЗА  -  сильно  красны,  слезятся, больной 
не  может  раскрыть  въки,  свѣт  чрезвычайно  его 
раздражает,  он  жалуется  на  сильнѣйшую  рѣзь 
в  глазах. 

НОС  -  нерѣдко  неудержимое  чихакіе  с 


обильны?!   выдѣлекіем   слизи;    иногда   розоватая 
пѣна  у   ноздрей   -  признак   серьезнаго  удушья 
и  угрожатощаго  отека  легких. 

ГОЛОС  -  надтреснутый,  хриплый  и  глухой, 
признак  очень  типичный  при  отравленіи  ипери- 
т  ом . 

КАЕІЕЛЬ  -  неудержимый,    удушающій , причем 
больной   увѣряет,    что   грудь  его   внесапнпо   бы- 
ла  "зажата   б   тиски".    Плевки   окрашены  в  розо- 
ватый   и  красно-кровяной    цвѣт.    На   губах,    как 
и  у  ноздрей,    появляется  подкрашенная  кровью 
пъна. 

ТОШНОТА  -  и  рвота  в  настоящій  момент 
осмотра  или  предшествовавшая,  по  описанію 
других. 

КОСОВЫЯ  КРОБОТЕЧЕНІЯ  -  сравнительно  не- 
рѣдки. 

ДЫХАНІЕ  -  сильно   затруднено,    часто,    ко- 
ротко,   поверхностно   и  с   остановками.    На  лицѣ 
признаки  удушья:    безкровныя  губы  при  отрав- 
леніи  окисью  углерода  /блѣдное  удушье   =  аз- 
р&ухіе  ЫалсЪе/,  посинълыя  губы  и  лицо  /аз- 
рііухіе   Ыеие/ . 

ПУЛЬСЪ  -  частый  до  140  ударов  в  минуту, 
малый   и  неправ  ил  ьный . 

ТЕМПЕРАТУРА  -   иногда   повышена,    особенно 
же   в   послѣдующіе   за   отравлением  дни;    иногда 
же   она  ниже   нормальной. 

С  О  ЗНАК  ІЕ  -  сохранено,    дыханіе   неправильно, 
но  еще   происходит;  сознаніе  может   быть   по- 

теряно с   полной    остановкой   дыханія   и  коматоз- 
ным  состояніем  -  признаки  общага   о*травленія, 
требующіе   немедленных  и  рѣшительных  мѣр. 

ГОЛ ОБА   -  кружится,    болит,    шум   в  ушах. 
ОБЩЕЕ  СОСТОЯКІЕ  -   большая   слабость, ино- 
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гда  же  -  крайняя,  когда  больной  ползет,  ва- 
ляется по  землѣ  или  застыл,  как  труп. 

КОЖНЬЕ  ПОКРОВЫ  -  лица,  шеи,  рук,   под 
пазухой,  у  мошонки  и  в  паху  -  красна  и  в  пу- 
зырях. В  этих  случаях  обычно  ясно  чувству- 
ется запах  горчицы  /иперит/,  идущій  с  по- 
верхности увлажненной  кожи  и  одежды  отрав- 
леннаго. 


При  разспросъ  об  обстоятельствах  отрав- 
ления нужно  чрезвычайно  щадить  самого  отрав- 
лекнаго,  оберегая  его  от  лишних  волненія, 
движеній  и  усилій ,  и  обращаться  лучше  к  то- 
варищам, бывшим  с  ним  в  отравленной  зонѣ. 

ПОДАЧА   ПЕРВОЙ  ПОМОЩИ 
отравленным  газами. 

Здѣсь  прежде  всего  нужно  перечислить 
нѣкоторыя  экстренный  мѣры,  принимаемый  са- 
нитарным персоналом  во  всѣх  случаях  отрав- 
ленія  газами  -  на  мѣстѣ  нахожденія  отравлен- 
ных, с  участіем  сестры  милосердія  или  по  ея 
указаніям. 

V  Удаленіе  пораженных  из  отравленной 
зоны  с  соблюденіем  предосторожностей,  необ- 
ходимых для  защиты  как  больных,  так  и  сани- 
тарнаго  персонала. 

Если  в  распоряжений  имѣются  противога- 
зы, их  нужно  немедленно  надѣть  отравленным 
не  снабженным  масками,  или  же  провърить  и 
поправить  на  них  маски,  нерѣдко  плохо  надѣ- 
тыя  и  неплотно  прилегающія  к  лицу.  В  отсут- 
ствіи  противогазов  покрыть  любым  увлажнен-  - 
ньш  покровом  /одъяло,  шинель,  простыня/   и 
немедленно  вывести  или  вынести  из  опасной 
зоны  на  чистый  воздух.  Сдѣлать  это  слѣдует 
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возможно  оксрѣе,  г  затѣы  отдѣлить  стравлен- 
ных,  нуждающихся  в  немедленных  мѣрах  помощи, 
от  тѣх,  которые  могут  выжидать 

2/  дальнѣйшеч  эвакуадіи  на  оборудоган- 
ные  пункты.  Нужно  помнить,  что  среди  отрав- 
ленных могут  оказаться  такіе,  которые  чувст- 
вуют себя  как  бы  хоропо,  но  ото  лишь  кажуще- 
еся благопслучіе,  могущее  внезапно  и  різко 
ухудшиться,  если  больные  совершают  усилія, 
чтобы  подняться  и  ходить,  Еолнуются  і:  т.п. 
Поотому  лучше  всего  отравленных  немедленно 
уложить,  освободить  от  одежды  или  даже  раз- 
дать, при  подозрѣяіп  на  иперит;  тщательно 
покрыть,  заботясь  о  теплъ  и  полном  покоѣ. 
Лучше  сткязат?,ся  от  дачи  здѣсь  на  мъстѣ  лѣ- 
карств  и  пищи,  запретить  зсякія  движенія, 
разсказы  и  разспросы,  успокоить  и  подбод- 
рить, обѣщая  скорую  помощь  и  излеченіе, тзер- 
до  помня,  что  иногда  и  самые  ничтожные  рас- 
ходы энергіи  или  волненія  могут  повредить 
больному.  Переноску  совершают  не  торопясь, 
без  сотрясеній ,  не  позволяя  отравленным  са- 
мим передвигаться,  как  бы  бодро  они  ни  дер- 
жались, и  Еообще  не  оставлять  их  без  надзо- 
ра . 

На  мѣетѣ  ли  обнаруженія  стравленных : 
при  их  переноскѣ  или  на  распре дѣлительном 
пунктѣ  нужно  стараться  выдѣлить  пострадав- 
ших от  дѣйствія  стойких  обжигающих  веществ 
типа  иперита.  Ошутіімып  характерный   залах 
горчицы,  разспросы  окружающих,  спеціальная 
проба  при  помощи  геліантиноЕых  тампонов  /1/ 
/в  соприкоснсвекіи  с  жидким  иперитом  эти  жел- 
тые тампоны  принимают  ярко  красный  цвѣт/  - 
помогут  установить  каличіе  этого  опаекаго  га- 
за. Без  пораженные  иперитом  должны  разс&атри— 
ваться,  как  заразные  больные,  немедленно  изо- 
лироваться,, причем  весь  персонал,  ухз,жпзающій 
за  н-ими,  должен  быть  одѣт  в  спеціалькуа  не- 


проницаемую  одежду,  снабжен  масками,  рукави- 
цами и  обувью.  Отравленных  иперитом  лучше 
всего  раздѣть,  и  одежду  в  специальных  ящиках 
или  мъшках  немедленно  отправить  для  дезин- 
фекции /дегазаціи/.  Затѣм  нужно  поспъшно 
удалить  жидкость  с  поверхности  тѣла,   лучше 
всего  тщательно  обмыть,  одѣть  в  чистую  одеж- 
ду и  изолировать  для  дальнѣйшаго  леченія  в 
спеціальных  отдѣлькых  помѣщеніях  /палатках/ 
с  хорошей  вентиляціей.  ' 

НЕМЕДЛЕННЫЙ  МЪРЫ  ПОМОЩИ  НА  Мѣс  Г1'Ъ. 

Если  на  пораженных  наблюдаются  ясные 
признаки  удушенія ,  необходимо  обратить  вни- 
маніе  на  состояние  дыханія:  если  оно  .не  со- 
ве ѣм  прекращено,  а  лишь  неправильно,  слабо  и 
поверхностно,  то  таким  больным  необходимо, 
как  можно  скорѣе,  дать  кислород  при  помощи 
ли  спеціальных  аппаратов  с  маской,  наклады- 
ваемой на  лицо,  либо  простым  введеніем  в  од- 
ну из  ноздрей  резиновой  трубки,  доставляющей 
кислород  из  стальных  баллонов  /бутылей/. Пом- 
нить, что  потребленіе  кислорода  в  1  час  до- 
стигает 21  литра;  а  исходя  из  этого  разечета 
нужно  заботиться  о  запасах  газа.  Работу  лег- 
ких нужно  улучшить  обильным  кровопусканием  - 
до  500-600  куб.сант.  крови  или  постановкой 
кровесосных  банок  /б-12  шт./  на  спинѣ  боль- 
ного. Ъ  этих  случаях  /дыханіе  не  прекрати- 
лось!/ никогда  не  нужно  применять  искусствен- 
ное дыханіе,  которое  может  привести  к  проник- 
новению газа  в  болѣе  глубокія  части  легкаго, 
к  разрыву  легочной  ткани,  крозотеченіям  и  т.п. 

Только  з  том  олучаѣ,  если  налицо  полная 
остановка  дыхательных  двріженій,  обычно  сопро- 
вождаемая потерей  сознанія  и  обморочным  со- 
стояніем,  что  указывает  на  общее  отравленіе 
и  пораженіе  дыхательнаго  центра,-  немедленно 
нужно  приступить  к  производству  искусствен- 
наг  о  дыхакія,  примѣняя  один  из  существующих 
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методов ;    оамым   широким  раепространеніем  поль- 
зуется метод  ЗспаеГег 'а /Шофер//сы. дальше/. 
Э?у  утомительную  операцію,    болъе  по  силам 
мужскому   персоналу,    нужно  производить  дли- 
тельно /1—2—3    часа/    и  упорно   до   момента   ъоз~ 
становленія  нормального  ритма  дыханія.При  по- 
явлении первых  ЕздохоБ   нузкно   начать  подачу 
кислорода   пострадавшему,    причем   хиропіе     ре- 
зультаты даэт   7^5 -на я   примѣсь   к   кислороду  уг- 
лекислоты,   оказывающей   возбуждающее   вліяніе 
на   нервный   сентр  дыханія.    Примѣненіе  подоб- 
ной  сіѵіѣси  -   93  р   кислорода  +   ?  с/с  углекислоты 
-  с   помощью  специальных  аппаратов  /модель 
Ье^епсіге   <?Л  ЗЯісІоих/   косит   названіе   карбоген- 
ной    терапік  /сагЪо^опоъііёгаріо/. 

КАК   ПРОПсВОДЖ'Сд   ИСКУССТВЕННОЕ 
ДьШШІЕ. 

Метод  Щэфера  /ЗНаеі^ег/   состоит   в   слѣдую- 
ідем :    пострадавший   укладывается  на   землѣ  на 
живот   и  лицом   вниз   с   вытянутыми  ногами  и  вы- 
тянутыми вперед   руками;    голова   его  поворачи- 
вается вбок,    чѣм   облегчается   эвакуація  слизи, 
пѣны  или  рвотных  масс,    могущих   заполнять  рот 
и   дыхательные   пути.    Подающій    помощь  становит- 
ся на  колѣнп,    лицом  в   сторону   головы  постра- 
давшего,   как    бы  садясь  верхом   на   него.    Свои 
ладони  он  кладет   на  спину  У   нижних  ребер      по- 
страдавшая -   так,    что.болыдіе   пальцы  рук   по- 
чти сходятся   своими  концами.    Постепенно   всею 
тязсестыо  своего   тіла  прдающій   немощь  сдавли- 
вает руками  низснія   части  грудной   клѣтки     по- 
страдав шаг  о,    прогрессивно  увеличивая  давленіе 
в    теченіе   3-х  секунд.    Грудная   клѣтка  при   этом 
сжимается,    выгоняет   из   легких   воздух,    т.е. 
происходит   процесс   выдыханія. 

Затѣм   подающій   помощь   быстро   прекращает 
сдавлиааніе   грудной   клѣткп   и,    не   отнимая  да- 
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долей ,  всѣм  своим  тѣлом  отбрасывается  назад. 
Тогда,  вслѣдствіе  своей  эластичности,  груд- 
ная клътка  вновь  расширяется  и  легкія  пост- 
радавшая наполняются  воздухом,  т.е.  проис- 
ходит вдыханіе. 

Частоту  этих  движеній  доводят  до  нор- 
мальнаго  дыхательнаго  ритма  / 16-20  дзкженій 
в  минуту/  и  производят  подобное  искусствен- 
ное дыханіе  до  полученія  нормальных  дыха- 
тельных движеній.  Для  этого  требуется  нема- 
лое физическое  напряженіе,  а  длительность 
дѣлает  подчас  подобную  работу  не  по  силам 
утомленному  персоналу,  что  и  послужило  пово- 
дом для  изобрѣтенія  разных  аппаратов,  позво- 
ляющих при  помощи  рычага  и  без  осе баг о  уси- 
лія  производить  искусственное  дыханіе  в  раз- 
ных положеніях  в  зависимости  от  состоянія 
пострадавшаго.  5  арміи  и  в  пожарных  частях 
приняты  модели  д-ров  Кот  /С6"Ь/,  Панис  /Рапіз/ 
Шерон  /Сііегоп/,  Эдерер  /Нейегег/ ,  с  которыми 
можно  научиться  обращаться  легко  и  быстро. 

Метод  Шэфера,  описанный  выше,  удобен 
тѣм,  что  он  может  быть  примѣнен  повсюду, т.к. 
пострадавшій  укладывается  на  землю,  с  при- 
поднятой или  опущенной  верхней  частью  туло- 
вища; положекіе  лицом  вниз  и  в  сторону  об- 
легчает отхожденіе  слизи,  мокроты  и  пр.,   а 
также  позволяет  легко  подавать  пострадавшему 
кислород. 

Как  производить  вдыханіе  кислорода  или 
смѣси  его  с  углекислотой?'" 

Прежде  всего  нужно  освободить  и  тщатель- 
но очистить  нос  и  рот  пострадавшаго  от  слизи, 
мокроты,  пѣны,  песку  и  т.п.  Б  нос  рекоменду- 
ется влить  нѣсколько  капель  гоменоловаго  мас- 
ла /'2/;   на  нос  и  рот  наложить  марлевый  ком- 
плесе,  смоченный  водой  или  гоменоловым  мае- 
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лом,  послѣ  чего  уже  накладывается  маска, сое- 
диненная с  кислородным  баллоном.  Если  нѣт 
спеціалышх  масок,  то  резиновую  трубку,  иду- 
щую от  баллона,  смазывают  на  концѣ  вазелином 
и  осторожно  вводят  в  одну  из  ноздрей  и  закрѣ- 
пляют  в  этом  положеніи  шнурком,  охватывающим 
голову  больного  над  ушами;  его  концы  завязы- 
ваются на  затылкѣ. 

Кчслорсд  нужно  подавать  очень  осторожно 
особенно  же  в  пет>вые  моменты  и  при  минималь- 
ном давлекіи,  пока  пораженное  легкое  не  при- 
выкнет к  этой  подачѣ.  С  десяти-минутиыми  пе- 
редышками кислород  дается  до  зозстановленія 
нормальнаго  глубокаго  дыхакія  и  поязленія  на 
губах  здороваго  розоваго  цвѣта,-  тогда  опера- 
цію  можно  прекратить.  Но  если  вновь  появляет- 
ся одышка,  а  губы  начинают  блѣднѣть  или  синѣ- 
ют,  нужно  вновь  немедленно  примънять  кисло- 
род. Если  это  необходимо,  опера дію  повторяют 
несколько  раз  в  теченіе  первых  суток. 

ПРОИЗВОДСТВО  КР050ПУСКАКІЯ. 

Кровопусканіе  должен  производить  врач, 
сестра  же  милосердія  должна  ему  помогать, 
имѣя  в  своей  походной  сумкѣ  все  необходимое: 
специальную  большую  иглу  или  скальпель  /з/, 
резиновый  жгут  /4/,  спирт  или  эфир  /ъ/   для 
обеззараживанія  кожи. 

Для  кровопускания  избирается  обычно  ве- 
на локтевого  сгиба.  На  предплечье  накладыва- 
ется резиновый  жгут;  послѣ  тщательной  очист- 
ки кожи  спиртом  или  эф  юзом,  вена  обнажается 
разрѣзом  кожи  и  на  ней  производится  продоль- 
ный /по  длинѣ  вены/  надрѣз  в  1-іі-  сантиметра. 
Кровь  начинает  изливаться  наружу.  Чтобы  по- 
мѣшать  ея  свертыванію,  ранку  слѣдует  смачи- 
вать кипяченой  тепловатой  водой,  больному  же 
предварительно  сдѣлать  подкожное  впрьюкиваніѳ 
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кофеина  /б/.  Количество  выпущенной  крови 
должно  быть  не  менѣе  500-600  куб.  сантимет- 
ров, послѣ  чего  снимают  резиновый  жгут. Обыч- 
но крозопусканіе  сразу  облегчает  дыханіе  и 
позволяет  приступить  к  подачѣ  кислорода.  Но 
иногда  в  теченіе  двух  первых  дней  его  прихо- 
дится повторять,  уменьшив  дозу  пускаемой  кро- 
в.и  до  150-200  куб.  сантиметров. 

УХОД  ЗА.  ОТРАВЛЕННЫМИ  ГОРЧИЧНЫМ  ГАЗШ 
/иперитом/ 

Выше  уже  было  указано,  что  отравленных 
иперитом  нужно,  как  можно  раньше,  распознать, 
отдѣлить  от  остальных  пораженных  и  направить 
на  специальные  пункты  подачи  им  помощи,  если 
желают  избежать  зараженія  передаточных  пунк- 
тов и  ненужных  новых  жертв. 

Персонал,  ухаживающій  за  пораженными 
иперитом,  должен  быть  снабжен  спеціальным 
костюмом,  перчатками,  обувью  и  маской, и  твер- 
до помнить  при  работѣ,  что  он  имѣет  дѣло  как 
бы  с  заразными  больными.  Дѣйствовать  необхо- 
димо чрезвычайно  быстро  и  тщательно  удалить 
с  кожи  жидкій  иперит. 


Снятіе  зараженной  одежды  лучше  произво- 
дить внъ  помѣщенія,  т.к.  исларенія  иперита 
могут  отравить  воздух  таких  помѣщеній  и  при- 
чинить новый  вред. 

Удаленіе  капель  иперита  производится 
осторожно  комочками  гигроскопической  ваты 
или  кусочками  пропускной  /фильтровальной/  бу- 
маги. Тампоны  можно  смочить  керосином,  бензи- 
ном или  амиленом,  растворяющими  иперит,  но 
не  разлагающими  его.  Поэтому,  как  тампоны, 
так  и  полоски  бумаги  нужно  брать  всякій  раз 
свѣжіе,  а  использованные  тщательно  уничто- 
жать сжиганіем  или  зарывать  их  довольно  глу- 
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бок  о  в  землю. 

Полное  обмьіЕаяіе  пораженнаго  теплой  ео- 
дой  /30-35  град. С 7/    послъ  растиранія  густой 
мыльной  лѣной  в  теченіе  3-5  минут,  стлично- 
удаляет  всъ  капли  опаской  жидкости.  Змѣсто 
обычнаго  мыла  можно  пользоваться  хлорным  мы- 
лом Ружэ-Граціани  /7/  и  хлорным  желе  Эдере- 
ра  /б/.  Оба  эти  продукта  послѣ  5-минутнаго 
пребыванія  на  кожѣ  обмываются  тепловатой  во- 
дой. Весьма  полезно  последующее  легкое  обмы- 
ваніе  щелочным  содовым  раствором  /ЪісагЪо- 
паЪе  д.о   зоийе  а  X  %/   и  припудризаніе  специ- 
альным тальком  /9/  . 

Чистое  бѣлье  и  одежда  завершают  процесс 
обеззараживания,  лослѣ  чего  больной  поступа- 
ет в  госпиталь  под  наблюдение  медицинскаго 
персонала.  Загрязненная  одежда  должна  быть 
уложена  в  хорошо  закрывающееся  ящики  или  мѣш- 
ки  из  промасленной  матеріи  и  отправлена  не- 
медленно на  дезинфекцію  /дегазацію/  при  помо- 
щи хлорной  извести  /іо/  или  паром  под  давле- 
ніем. 

УХОД  ЗА  ГЛАЗАМИ. 

Как  можно  раньле,  т.е.  уже  на  мѣстѣ  об- 
наруженія  или  на  сортировочном  пунктѣ  следу- 
ет подумать  о  глазах  пораженных  газами.  Этим 
можно,  с  одной  стороны,  облегчить  страданія 
больных,  с  другой  -  предохранить  ранним  вмѣ- 
шательством  от  глубоких  и  длительных  пораже- 
ній.  Основной  мѣрсй  является:  проілывакіе 
глаз  щелочными  растворами. •  При  этом  не  слѣ- 
дует  примѣнять  ни  ваты,  ни  компрессов , тереть 
или  надавливать  на  глаза;  промывающая  струя 
должна  свободно  падать  со  стороны  и  под  ту- 
пым углом.  Самым  удобным  аппаратом  для  этого 
служит  объемжпый  бокал  /кружка/,  которую  до- 
вольно высоко  держат  над  головой  пострадавса- 
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го.  Идущая  от  сосуда  резиновая  трубка  с  за- 
жимом дает  возможность  легко  регулировать  си- 
лу струи  и  ея  направление.  Промывающія  жидко- 
сти лучше  применять  тепловатыми,- 

Такой  сосуд  может  быть  установлен  на 
пунктах  подачи  помощи  или  б  госпиталях,  се- 
стрѣ  же  часто  придется  на  мѣстѣ  обходиться 
без  него  и  промывать  глаза  и?  пипетки  /іі/  > 
которая  должна  быть  при  ней  в  походной  оумхѣ. 

Растворы,  применяемые  для  промыванія 
Глаз  суть:  :■ 

-  раствор  марганцево-кислаго  калія  /12/ 
1  :  4000;  сестрѣ  удобно  .имѣть  лепешки  по 
і/4  гр.  или  і/2  гр. ,  растворяемый  в  одном 
/для  четверти  грамма/  или  двух  /полграмма/ 
литрах  кипяченой  воды. 

-  Раствою  двууглекислой  соды  /із/  22,5  гр, : 
:  1000. 

-  Раствор  борной  кислоты  /14/   2  гр.  :  100. 

-  Солевой  раствор  /іэ/  14  гр.  на  1000. 

При  сильном  жженіи  и  болях  в  глазах,  по 
указанію  врача  дается  несколько  капель  атро- 
пина /ѣо/   или  новокаина  /:!$>/. 

Полезно  надѣть  пораженному  темные  очки 
или  уложить  в  затемненную  комнату.  Никаких 
компрессов  или  стягивающих  повдзок  на  глаза 
дѣлать  нельзя,  как  и  примънять  жирныя  мази. 

При  опуханіи  вѣк  нужно  накладывать  на 
них  водную  пасту  /іб/,  затѣм  на  каждый  глаз 
осторожно  положить  марлевый  квадратик  и  ук- 
рѣпить  их  на  лбу  одним  оборотом  бинта  вокруг 
головы. 

Описанных  мѣр  оказывается  достаточно 
при  пораженіи  слезоточивыми  газами:  через  2 
дня  глаза  больного  приходят  в  норму  и  он  мо- 


жет  даже  вернуться  в  строй.  Но  при  пораженіи 
арскнами  или  игтеритом  получаются  болѣе  сэр?- 
езкыл  разе тройства,  так  что  онисаьныя  выпе 
мѣры  должны  применяться  длительно,  при  по- 
стоянном тщательном  нгблюденіи  за  глазами  и 
общим  состоянием  оставленных. 

УХОД  ЗА  ДЫХЛТЕЛЬНШК  ПУТЯМИ. 

Послт  удаленія  слизи,  мокроты  или  лѣны 
промыть  нос  и  прополоскать  рот  содовым  раст- 
вором /13/  . 

В  нос  впустить  несколько  капель  гомено- 
лобого  масла  /2/. 

При  сильном  раздраженіи  слизистых  обо- 
лочек /арсины/  дазать  вдыхать  через  марлю 
хлороформ  или  спеціальную  смѣсь  /17/. 

При  сильном  кашлѣ  каждыя  10-15  минут  да- 
вать внутрь  эфир  в  желатинных  капсулах  /18/. 

Если  раздраженіе  длится  и  мучает  боль- 
ного, с  разрѣшенія  врача  ввести  в  каждую 
ноздрю  по  комочку  величиной  с  горошину  вазе- 
лина с  кокаином  /19/. 

При  серьезных  пораженіях  легочной  ткани 
от  удушающих  газов,  таких  больных  не  надо 
держать  в  палатах  с  другими  заболѣваніями, 
боясь  вторичной  инфекціи,  и  лечить  их,  как 
при  воспален! и  легкаго.  Воздух  палат  должен 
быть  чистым  и  слегка  влажным. 

УХОД  ЗА  ШШЩМРЖЕЛЬНЬЮ  ПУТЯМИ. 

Пораженія  желудочной  и  кишечной  стѣнки 
происходят,  главным  образом,  от  принятія  пи- 
щи и  жидкостей,  отравленных  химическими  веще- 
ствами. 

Для  предотвращения  подобных  пораженій 
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даются  Бнутрь  щелочные  растворы: 

а/  1  чайную  ложку  соды,  растворенную  в  ста- 
канѣ  кипяченой  воды  -  каждые  два  часа; 

б/  магнезіальное  молоко  /20/  три-четыре  ра- 
за в  течекіе  дня. 

Первые  сутки  пораженным  газами  не  слѣ- 
дует  давать  ни  ѣсть,  ни  пить;  к  концу  второ- 
го дня  можно  разрѣшить  чай;  на  третій  день 
перейти  на  молочную  пищу.  К  нормальному  пк- 
танію  возвратиться  осторожно,  все  время  на- 
блюдая за  состояніем  пострадавших.  Не  слѣду- 
ет  бороться  с  поносами,  наблюдаемыми  иногда 
в  первые  дни  послѣ  отрав ленія,  т.к.  через  ки- 
шечныя  выдѣленія  выводится  из  организма  и  от- 
равляющее вещество. 

УХОД  ЗА  ПОРАЖЕННОЙ  КОЖЕЙ. 

При  легком  ожогѣ  -  краснота :  применяет- 
ся либо  водная  паста  / 16/  либо  специальная 
присыпка  /9/;  при  мучительном  жженіи  придет- 
ся накладывать  помаду  с  2  ^о-ньш  перкоиноы 

Если  образовались  пузыри,  то  главная  за- 
бота состоит  в  том,  чтобы  избъжать  их  зараже- 
ния. Содержимое  пузырей,  зызванных  дѣйствіем 
иперита,  не  ядовито,  поэтому  их  можно  не  про- 
калывать. 

Дезинфекція  пузырей  достигается  осторож- 
ным промываніем  2-3  ^о-ньм  марганце  в  о-кислым 
кали. 

Повязки  нужно  дѣлать  не  туг  шли  с  очень 
большим  количеством  марли  и  ваты.  Присыпки 
оказывают  хорошее  дъйствіе,  но  нужно  слѣдить, 
чтобы  на  ранках  не  образовывались  корки  из 
секрета,  смѣпакнаго  с  присыпкой.  Если  пузыри 
приходится  прокалывать,  то  это  дѣлается  асеп- 
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тически. 

Как  и  при  других  ожогах,  хорошія  услуг л 
можно  получить  от  примѣненія  амбрина  /22/. 

Эту  воскообразную  смѣсь  слѣдует  предва- 
рительно сдѣдать  жидкой,  нагръвая  в  водной 
банѣ  до  60  град. С,  послѣ  чего  ее  легко  мож- 
но наносить  на  пораженный  мѣста  кожи  пульве- 
ризатором типа  всъм  хорошо  извѣсткаго 
РХуЬох'а.    Кожа  должна  быть  предварительно 
тщательно  высупена,  напр.  струей  горячаго 
воздуха. 

Язвы,  развивающіяся  вслѣдствіе  разрыва 
П5гзырей  и  их  зараженія,  лечатся  по  общим 
правилам.  Это  леченіе  может  оказаться  дли- 
тельным /недѣли/  и  требующим  большого  терпъ- 

нія. 


А  . 
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КРАТКАЯ   ИНСТРУКДІЯ 

ПО   ОКАЗАНІЮ  ПОМОЩИ  ОТРАВЛЕННЫМ 

ГАЗАМИ. 
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КРАТКАЯ  ИНСТРУКЦИЯ 
ПО      СКАЗАНІЮ     ПОМОЩИ 
ОТРАВЛЕННЫМ        ГАЗАМИ. 


Что  нужно   сдѣлать  до  прибытія  врача? 
і/  Вывести  из   отравленной   зоны. 
2/  Уложить   и  перенести  на  пункт. 
з/  Промыть  глаза. 

І22ШЭЩІ-Е&2Й— /Ы  22і.  $21®2%/ 


Камфару  /27,    28/ 
Эфир   в   желатиновых 

капсулах  /18/ 
Кровесосныя   банки 
Спеціальиую  иглу  для 

кров опускания      или 

ланцет. 


2і2_ёуі!і2-2Й:5?;2ь : 

Полный   покой  /уло- 
жит ь/ 

Впрыснуть  камфару. 

Каждыя  15  минут  одну 
желатиновую  капсу- 
лу с  эфиром. 

Кровесосныя  банки 
/б -12/  на  спину. 

Ктювопусканіе 

/стр.17/ 


Перчатки  /или  полный 
костюмЛ 

Вата,    керосин,    бен- 
зин. 

Лепешки  март. кис лаг о 
кали  /і2/ 

Гоменоловое  масло/р/ 

раствор  соды  /і  чайн. 

ложка  на  стакан/. 
Хлорная   известь  /  ю/. 
Носилки,    олъяло. 


Осторожно  раздъть. 

Удалить  иперит  /без 
тренія/. 

Обмыть  марг. -кислым 
кали  /о, 2  %/. 

Промыть   глаза  /стр.19/ 

Влить  в  ноздри  гоме- 
ноловое масло. 

Дать  внутрь  содовый 
раствор  и  немедлен- 
но отправить  на 
пункт . 


Что   надо   имѣть 


Что  нужно  сдѣлать 


ОТРАВЛЕНІЕ  УГАРНЫМ   ГАЗОМ  /СО, 


Одѣяло. 

Камфара  /28,    29/ 

Шприц. 

Кофе. 


Л. 

Уложить   больного, 

покрыть. 
Искусственное  дыханіе 

/долго   и  упорно/, 
Впрыснуть  камфару. 
Кръпкій  кофе   глотками. 


СЛЕЗОТОЧИВЫЕ  ВЕЩЕСТВА. 


Растворы  /13,12,14/ 

Атропин,  кокакновыя 

капли. 
Очки. 


Промыть   глаза  /стр.19/ 
Глазныя  капли. 


Темныя   очки. 
^ЗДРАЖЮдіЯ^ВЕдЕСТВА^/а^сины/ 


Гоменоловое  масло  /2/ 

Вазелин  с   кокаином 

/19/ 

Магнезіальное  молоко 

/20/ 


В  ноздри  вкапать  го- 
меноловое масло  или 
положить  вазелин  с 
кокаином. 

Дать  внутрь  магнезі- 
альное  молоко. 


Что  не  нужно  дѣдать : 

і/  Позволять  отравленныгл  передвигаться  без 
надзора. 

2/  Тереть  глаза  или  завязывать  их. 

З/  Давать  что-либо  спиртное  внутрь. 
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МЪРЫ  ИНДИВВДУАДЬНАГО  ЛРЕДОЛРАНЕНІЯ 
от  дМетвія  ОТРАВЛЯЮЩИХ  ВЕЩЕСТВ. 

Современным  противогазовыя  маски  раздѣ- 
ляются  на  два  основных  типа: 

З/  Маски  фкльтрующія,  в  которых  вдыхае- 
мый воздух  проходит  через  спеціальный  фильтр 
-  поглотитель,  состоящей  из  нескольких  слоев: 
активированнаго  измельченнаго  древеснаго  уг- 
ля, разрушающих  газы  химических  веществ  и 
войлочных  или  картонных  прокладок.  Поглощаю- 
щіЙ  патрон  /фильтр/  навинчивается  на  лдеталли- 
ческое  кольцо,  укрѣпленное  спереди  маски, по- 
крывающей лоб,  глаза,  нос,  рот,  щеки  и  подбо- 
родок. Поглощающій  фильтр,  изготовляемый  раз- 
ных разиѣров  и  веса,  в  зависимости  от  этого 
предохраняет  б  теченіе  различнаго  срока  вре- 
мени, после  чего  онъ  должен  быть  заменен  дру- 
гим/запасным/. Использованный  поглотитель 
может  быть  разобран,  очищен  и  вновь  приведен 
в  годное  состояние  в  специальных  мастерских. 

Маска,  прикрываюшая  лицо,  изготовляется 
из  разных  эластических  матеріалов:  резины, 
прорезиненной  плотной  ткани  и  т.п.  При  помо- 
щи эластических  тяжей  она  плотно  охватывает 
голову,  тесно  прилегает  к  лицу  -  так,  что 
воздух  не  должен  проникать  под  нее  со  сторо- 
ны. Каждая  маска,  таким  образом,  должна  со- 
ответствовать размерам  и  конфигурации  головы 
и  лица. 

Маски  фильтрующія  до  недавняго  времени 
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не  могли  предохранять  от  дѣйствія  окиси  угле- 
рода /у гарна г о  гае а/;  лишь  в  послѣднее  время 
в  Америкъ  добились  возможности  построить  по- 
глотитель и  для  этого  коварнаго  газа.  Поэто- 
му были  изобрѣтены  и  изготовлены 

2/  маски  изолирующія,  т.е.  совершенно 
разобщающая  дыхательные  пути  от  окружаюцаго 
зоздуха.  Кислород,  необходимый  для  дыханія, 
доставляется  под  такую  маску  по  трубкѣ  из 
спеціальнаго  резервуара/  помѣщавшагося  в  пер- 
вых моделях  за  спиной.  Маски  этого  типа  пре- 
дохраняют от  всѣх  видов  отравляющих  веществ, 
но  онѣ  обычно  тяжелы,  громоздки  и  не  могут 
быть  использованы  всѣми.  Лишь  немногія  кате- 
горіи  лиц,  обязанных  по  роду  своей  работы  не 
покидать  отравленный  район,  должны  быть  снаб- 
жены масками  этого  типа:  пожарные,  химиче- 
скіе  отряды,  медицинскій  персонал  хирургиче- 
ских госпиталей  и  пунктов  оказанія  помощи  от- 
рав лекным  газами. 

Естественно,  что  теперь  уже  имѣются  усо- 
вершенствованный, облегченный  модели,  позво- 
ляющая выполнять  сложный  операціи  без  особа- 
го  стѣсненія  подобной  маской.  "Охутаа^ие"  — 
8,  аѵ.  <Іи1ез-Реггу,  МаІакоіТ  (Зеіпе)-  изго- 
товляет очень  удобныя  и  легкія  модели  для  го- 
спитальнаго  персонала. 


В  большинствѣ  случаев  сестрѣ  милосердія 
придется  пользоваться  маской  фил ьтрующаго  ти- 
па. Во  Франціи  изготовляется  тип  противога- 
зов, означенный  буквами  А.Н.5.  (=  аррагеіі 
гезрігаѣоіге  зресіаі) . 

Быбор  маски. 

Пріобрѣтаемая  на  собственные  средства 
или  выдаваемая  разными  учрежденіями  модель 
должна  быть  снабжена  специальным  разрѣшеніем 
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министерства  національной  ооороньт.  При  покуп- 
кѣ  обязательно  слѣдует  требовать  этот  серти- 
фикат и  записать  адрес  фирмы  и  мастерской 
/ателье/  для  производства  контроля  и  починок 
противогаза.  Минимально  раз  в  год  нужно  пред- 
ставить свою  маску  для  провѣрки  и  возможных 
починок . 

Нужный  размър  маски  устанавливается  при 
помощи  изптрэкій  мягким  клеенчатым  сантимет- 
ром. Измѣренія  можно  производить  двояко. Пер- 
вый способ:  Сначала  измеряется  рэзстояніе 
от  корня  носа,  через  его  кончик  к  нижней 
точкѣ  подбородка.  Затъм  от  наружнаго  отвер- 
стія  уха,  через  кончик  носа  к  наружному  уш- 
ному отверстію  другой  стороны.  Полученныя  в 
сантиметрах  цифры  складываются.  Чаще  всего 
встречаются  цифры,  близкія  к  47-48  сантимет- 
рам. 

Приводимая  табличка  позволяет  легко  оп- 
редѣлить,  какой  из  четырех  размѣров  нужен 
данному  лицу. 

Свыше  48  см.  больш.разм.  &.Т.  (егапЗз  ѣаіііо) 

от  48  до 43см.  средн. разм.  Т  .0.  (ѣаіііэ  огйіп. ) 

от  43  до  38см.  малый  разм.  Р  .Т  .  (реѣіісэ  іаШо) 

ниже  33  сайт,  самый  малый  Т.р. Т.(ѣгёз  ре-Ьіѣе) 

Второй  способ.  Тесьмой  или  мягким  сан- 
тиметром обводят  голову  вокруг  лба  /2  санти- 
метра над  бровями/  и  затылка  /над  наиболее 
выдающейся  его  точкой/.  Затъм  измѣряют  сан- 
тиметром разстояніе  от  этой  тесьмы  /виска/ 
вниз  по  овалу  лица,  под  подбородком  до  тесь- 
мы /виска/  противоположном  стороны,  йзмѣряе- 
мая  линія  должна  лежать  нѣсколько  спереди 
ушей  и  соотвѣтствует  той  линіи,  на  которую 
ложится  край  маски,  прилегающей  к  лицу.  При 
этом  способе  иемѣренія  считают,  что 
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свыше  З*7  сайт.  -  большой  размѣр  0,7. 

36-37  см.  -  оредніЙ    "  Т,0. 

ниже  36  см.  -  малый     "  Р. Т. 

Как  нужно  пользоваться  проти- 
вогазом к  сохранять  его. 

Дне цпп лика  маски. 

Противогаз  должен  сохраняться  в  метал- 
лической коробкѣ,  кожаной  или  брезентовой 
сумкѣ  в  разобранном  видѣ;  т.е.  с  отвинчен- 
ным патроном-поглотителем.  Наружный  клапан 
патрона  слѣдует  закрывать  втулкой,  предохра- 
няющей фильтр  от  проникновения  в  него  грязи 
и  пыли,  могущих  забить  его. 

Не  забывать  открыть  клапан  при  одѣва- 

нік  маски! 

Держать  маску  в  чехлѣ  /коробкѣ/  слѣду- 
ет  в  сухом,  хорошо  вентилируемом  мѣстѣ,  так, 
чтобы  ее  можно,  было  всегда  /днем  и  ночью/ 
легко  разыскать  и  взять. 

Различают  три  основныя  позиціи 
маски: 

і/   Вкѣ  пользованія  ею  /на  покоѣ/ :  снятый 
патрон  и  маска  уложены  в  чехол  /коробку/.  Б 
походѣ  тесьма  /или  ремешок/  чехла  переброше- 
на через  правое  плечо,  чехол  в'исит  у  лѣваго 
бока. 

2/  На  изготовкѣ  /при  тревогъ/:  маска  вынута 
из  чехла,  патрон-фильтр  привинчен  к  маскѣ, 
втулка  клапана  открыта.  Специальная  тесемка 
маски  переброшена  на  шею  и  маска  висит  на 
груди. 

з/  Маска  надѣта  на  лицо.  Чтобы  маску  надѣть 
быстро  и  легко,  нужно  ввести  под  оластиче- 
скіе  тяжи  большіё  пальцы  обѣих  рук;  затъм 
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вводится  глубоко  вперед  и  вниз  подбородок; 
оттягивая  элаетическіе  тяжи  в  стороны  и 
вверх,  обводят  их  через  темя  на  затылок,  при- 
чем маска  плотно  ложится  на  лицо.  Последним 
застегивается  тяж,  охватывающій  шею  сзади  и 
фикс иру ющій  маску  на  мѣстѣ. 

Плотность  прилеганія  маски  провѣряется 
слѣдующим  образом:  клапан  фильтра  закрывает- 
ся плотно  втулкой  или  ладонью;  затѣм  произ- 
водится глубокое  вдыхательное  движеніе.  Пра- 
вильно надѣтая  маска  д  олжна^дгр  и  э  т  ом  пр  и  л  5п— 
нуть  к  лицу.  При  *выдохѣ~  ока  должна  отстать  и 
вздуться  пузырем. 

Тѣсное  прилеганіе  маски  достигается  ре- 
гулировкой эластических  тяжей,  особенно  же 
того,  который  охватызает  шею  сзади  и  застеги- 
вается при  надъваніи  послѣдним.  Регулировка 
производится  заранѣе  и  от  времени  до  времени 
должка  провѣряться.  По  этой  же  причинѣ  лучше 
маску  не  давать  другим  лицам,  т.к.  регулиров- 
ка может  легко  быть  нарушена; 

Привыкнуть  к  длительному  ноше  к  зло  маски 
можно  лишь  постепенно,  часто  производя  с  нею 
упражненія.  Схема  подобных  упражнений  такова: 

-  Одѣваніе  маски  в  возможно  кратчайшей  срок 
при  свѣтѣ  и  в  темнотѣ;  при  умѣніи  на  это  до- 
статочно 6  секунд. 

-  Пребываніе  возможно  дольше  в  маскѣ  /5-10- 
15-30-60  минут/. 

-  Замѣка  фильтрующаго  патрона,  причем  дыха- 
ніе  прекращается  на  все  время  этой  олераціи. 

-  Физическая  работа  в  маскѣ:  легкая  /ходьба, 
восхожденіе  по.  лѣстницѣ/-  и  тяжелая  /копаніе 
земли,  подъем  тяжестей,  перекоска  людей/. 

-  Исполнение  обычной  работы  с  падѣтой  маз- 
кой. 
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-  Исгщтаніе  з  специальных  камерах  с  настоя- 
щими газами. 

Последнее  упражненіе  доступно  лишь  в  спе- 
циальных школах,  но  оно  очень  цѣнно,  так  как 
развивает  увѣренность  в  своем  противогазъ  и 
умѣніи  применять  его. 


Для  снятія  противогаза  нужно  отстегнуть 
задній  /идущій  вокруг  шеи  сзади/  эластиче- 
ский тяж,  взять  рукою  патрон  и,  движеніем 
его  снизу  вверх,  вывести  сначала  подбородок, 
а  затѣм  уже  лицо. 

Если  надобность  в  маскѣ  миновала,  нужно 
отвинтить  патрон  и  маску  просушить  в  прохлад- 
ном сухом  мѣстѣ,  послѣ  чего  клапан  патрона 
закрывается  втулкой  и  маска  с  патроном  укла- 
дывается в  чехол. 

Дезинфекція  маски  достигается 

а/  обмываніем  губкой,  смоченной  в  растворѣ 
сулемы  /і  :  200С/  или  кинозоля  /і  :  1000/  с 
п ос л ѣ дующим  долосканіем  в  чистой  водѣ  и  про- 
сушкой на  воздухѣ  /до  12  часов/ ;   или  же 

б/  парами  формалина  в  закрытом  помѣщеніи 
/дезинфекционный  шкаф,  ящик/.  Нужно  взять  4 
грамма  формалина  на  1  куб. метр  объема  камеры 
и  продержать  7  часов. 

Прсвѣрк.у  состояния  маски  слѣдует  произ- 
водить 2-3  раза  и  минимально  раз  в  год.  За 
необходимыми  поправками  обратиться  в  ателье 
соответствующей  фирмы. 

СПЕЦІАЛЬНАЯ  ПРОТИВОГАЗОВАЯ  ОДЕЖДА. 

Она  изготовляется  из  спеціально  обрабо- 
танной густой  ткани,  способной  охранить  кож- 
ный покров  от  обжкгающаго  дѣйствія  стойких 


отравляющих  веществ  типа  илерита  и  арсинов. 
Этим  свойством  обладают  матеріи,  тщательно 
лропитанныя  льняным  маслом  /Зб/. 

Костюм  состоит  из  цѣльнаго  комбкнесона 
с  капюшоном  для  покрытія  головы,  специальных 
сапог  с  деревянной  подошвой,  рукавиц  с  рас- 
трубом, походной  сумки,  противогазозсй  маски, 
широкаго  пояса. 

На  лѣвом  рукавѣ  комбинезона  нашивается 
бѣлая  повязка  со  знаком  Краснаго  Креста   и 
буквой  " 2П ,  что  означает  зканіе  ухода  за  от- 
равленными газами. 

Порядок  одѣванія  отдѣльных  частей  слѣ- 
дующій :  поверх  нижняго  бѣлья,  на  высотѣ  та- 
ліи,  там,  гдъ  снаружи  будет  находиться  кожа- 
ный пояс,  слѣдует  наложить  1-2  оборота  широ- 
кой /і0-15  сант./  ленты  из  промасленной  тка- 
ни и  укрѣпить  ее  тесемками  или  англ.  булав- 
ками. Затѣм  надѣвается  комбинезон,  для  чего 
в  нем  спереди  /на  груди  и  животѣ/  имѣется 
разръз.  Затѣм  надѣвают  сапоги  из  промаслен- 
ной матеріи,  доходящіе  до  колѣна;  на  каждой 
ногъ  комбинезон  покрывает  сверху  голенище  са- 
пога и  тесемками  завязывается  у  щиколотки. На 
лицо  надѣвается  маска  и  сверху  набрасывается 
капюшон.  Затѣм  слѣдует  широкій  пояс,  к  кото- 
рому ремешками  прикрепляются  ремни  походной 
сумки  сестры  милосердія,  носимой  на  правом 
боку,  и  противогаза  в  чехлѣ,  который  помѣща- 
ется  у  лѣваго  бока.  Последними  надѣвают  ру- 
кавицы, которыя  должны  далеко  заходить  на  ру- 
кава комбинезона  и  быть  завязанными  /застег- 
нутыми/ у  запястья. 

Очень  полезно  имъть  всегда  при  себѣ  кар- 
манный электрическій  фонарь  с  разными  стекла- 
ми/зеленый, красный,  синій/;  для  него  можно 
сдѣлать  спеціальный  карман  на  комбинезонѣ  или 
походной  сумкѣ. 


36. 

Порядок  сниманія  частей  костюма;  отбро- 
сить капюшон,  снять  маску,  походную  сумку  и 
чехол  /коробку/  противогаза;  снять  пояс, раз- 
вязать тесемки  на  ногах  и  снять  сапоги;  раз- 
вязать /часто  при  помощи  другого/  тесемки  на 
руках  и  снять  весь  комбинезон.  Поелѣдними 
снимаются  перчатки,  т.к.  всѣ  части  костюма 
могут  быть  загрязнены  иперитом. 

Для  дезинфекціи  или,  правильнѣе  гово- 
рить, дегазадіи  частей  костюма,  особенно  ко- 
жаных его  частей,  не  переносящих  дѣйствія  го- 
рячаго  пара,  их  посыпают  сухой  хлорной  изве- 
стью /ю/.  По  удаленіи  ея  через  10-15  минут 
костюм  тщательно  моют  и  оставляют  на  2  часа 
в  горячей  водѣ,  затѣм  выполаскивают  в  холод- 
ной чистой  в од ѣ  или  промывают  в  теченіе  5-6 
часов  в  проточной  водѣ  и  высушивают.  Другія 
части  обмываются  губкой  щелочными  растворами 
/із/  и  водой. 

Бѣлье  нужно  погрузить  на  20  минут  в  во- 
ду нагрѣтую  до  50-60  град.,  и  в  которой  раст- 
ворены по  10  граммов  на  литр  воды  -  соды 
/із/  и  мыла.  Послѣ  этого  бѣлье  выполаскивают 
в  горячей  и  затѣм  холодной  водѣ  и  высушивают. 

Вода,  служившая  для  мойки  костюма  и 
бѣлья,  содержит  иперит  и  должна  быть  очищена 
перед  выливаніем.  Для  этого  к  ней  добавляет- 
ся 1  а/о   хлорной  извести. 


ПОХОДНАЯ  СУМКА  СЕСТРЫ  МИЛОСКРДІЗ. 

Сумка  должна  быть  изготовлена  из  плотна- 
го  матеріала,  прорезиненнаго  брезента  или 
промасленной  плотной  матеріи,-  для  того,  что- 
бы находящееся  внутри  предметы  были  защищены 
от  дѣйстзія  стойких  отравляющих  веществ  типа 
иперита. 


37. 

Зсѣ  предметы  в  су мкѣ  нужно  распределить 
так,  чтобы  любой  из  них  мог  быть  вынут  легко 
и  быстро  без  поврежденія.  Израсходованный  ма- 
теріал  или  утерянные  предметы  слѣдует  вэзмѣ- 
щать  при  первой  же  возможности;  перечень  со- 
держащихся в  сумкѣ  вещей  оказывается  в  таких 
случаях  незаменимым  помощником. 

Что  должно  быть  у  сестры 
въ  сумкѣ. 

а/  Краткая  и  ясная  инструкція  по  оказанію  по- 
мощи отравленным  газами  /см. стр. 23/  . 

Ъ/  Список  вещей,  находящихся  в  сумкѣ;его  мож- 
но сдѣлать  на  обратной  сторонѣ  картона,  со- 
держащаго  краткую  инструкцію. 

Очень  практично  этот  картон  оклеить  с  обѣ- 
их  сторон  прозрачными  листками  селлофана/23/. 

с/  Перевязочный  матеріал : 

4  индивидуальных  пакета, 
4  биыта  марлевых  шириною  в  7  сантим. 
с  англійскими  булавками, 
200  граммозъ  чистой  бѣлол  гигроскопиче- 
ской ваты /24/. 

д/   Резиновый  жгут  /4/  и  зажимные  щипцы  /25/. 

е/  Пипетки,  плоскій  стакан  из  стекла  "ругех" , 
чайная  л  о  жк  а  / а  л  л  юм ин і  е  в  а  я/ . 

Т/   Мятный  спирт  /2б/  у    сахар  кусочками. 

^/  Шприцы  ?.  2  и  5  куб .  сантиметров  с  дѣленія- 
ми.  Иголки-  для  впрыекиваній .  /Весьма  удоб- 
ны недавно  выпущенный  спеціальныя  ампуллы 
фирмы  Асгоп,  не  требующія  шприца/ . 

Ъ/  Лѣкарстза  для  подкожнаго  введенія  з  ампул- 
лах  по  1  куб.сант.  /"Асгоп",  если  возмож- 
но/ ; 
-  камфарное  масло  /27/  ; 


-  растворимая  камфара  /28/, 

■-  кафеин  /29/,    елартекн  /  30/ , стрихнин 

-  эрготин  /32/,    коагулен  /зз/ .  /3Ѵ  , 

і/  Флакон  с   эфиром  в   желатиновых  твердых  кап- 
сулах / 18/  . 

^  /   Спирт  70  Іо   в  флаконѣ  /34/. 

к  /   Іодная  настойка  /35/. 

1  /  Лепешки  /или  кристаллики/  марганцево- 
кислаго  кали  /12/. 

ш  /  Коробка  с  двууглекислой   содой  /із/. 

л  /  Хлорная  известь  в  плотно  закрывающейся 
металлической  коробкѣ  /іо/. 

о  /  Флакон  с  дестиллированной   водой. 

р  /  Спеціальная  игла  для  пусканія  крови  или 
скальпель  /з/, 

0.  /  Ножницы  с   закругленными  концами. 


ПЕРЕЧЕНЬ  НУЖНЫХ  МЕДИКАМЕНТОВ   И 
ЕНСТРУ11ЕНТ0Б. 

1  -  Татропз  а  1'Ііё1іапі:піпе  . 

2  -  І/Ьиііе   2°^^оі^е    (Ю  %)  . 

3  -  Візѣоигі. 

4  .-  йаггоѣ . 

5  -   Ріасоп  ^'е-Ьііег    (250  ее.) 

6  -   СаГеіпе   роиг   іпзес-Ьіопз  Ьуросіегтід.иез . 

7  -   Заѵоп  сіііогё  сіе  Кои^еѣ-С-гагіапі. 

8  -  0-еІёе   сіііогее    сННейегег. 


39  . 

9   -   Т   а  1   с 400  чсстей 

сагЪопаѣе   йе   спаих    I 

сагЪопаѣе   сіе  та^пёзіе     У  -  по    200  частей 
охусіе   сіе   2іпс  ] 

10  -   Спіогиге  <3е   спаих. 

11  -  Сотрѣе-^оиѣѣез  . 

12  -  Регтап&апаѣе   сіе   роѣаззе   еп  сотргіпёз 

йе   0,25   %гщ    о  и  0,50  &г; 

13  ~  ВісагЪопа-Ье   йе   зоисіе . 

14  -  Асіае   Ъогіцио  . 

15  -   Зоіиѣіоп  заііпе   рііузіоіо^^ие  , 

16  -  РаЕе  а,  1'еаи: 

ѣаіс  "] 

сагЪопаѣе  <1е  спаих  I  смѣпать  равныя 

еаи  ае  спаих  Г   количества 

ёіусёгіпе  (30  %)      .     .  } 

17  -  Аісооі  ...  .   85  ее.    "| 

ёѣпег   10  "         обозначить: 


спІогоГогте  5  "      /     тё1ап§в 
атсіопіааие  .  5  ^оиѣѣез   апѣі-іггіѣапѣ . 

18  -  Регіез  с^еѣпег  (еп  Гіасоп) 

19  -  Ѵазеііпе  соеаіпёе  (2  %) 

20  -  Ьаіі:  ае  та&пѳзіѳ 

та^пёзіе  .  .       1  сиіііегёе  а  зоире 

Іаі-Ь  4 

еаи  Ъоиііііо        ..    >4    ои   ^    ае   Ііѣге 

21  -  Ротпаае   в   регсаіпе    (2  %) 

22  -  Ъ'атЪПпе . 

23  -   Сеііорііапе    (еп  Геиіііез). 

24  -   Соѣоп  ііуйгорпііе   риг . 


-  40   - 

25  -  Ріпсе   йе  Рёап. 

26  -  Аісооі&ѣ   <Іе   таеігЫіе . 

27  -  1'ішііе   сатріігёе   аи  Х/іО 

28  -  ЗоІисашрЬге 

29  -  СаГеіпе   а  0,25  ^і* .    раг   ее. 

30  -  Зрагѣеіпе   роог   іпзеоііопз  Ііуросіепяідиез 
51  -   Зѣгусішіпо    "  "  " 

32  -   боіігвіоп  (1'ег^ооіпіпе   "  " 

35   -   Соа&иіёпе 

34  -  Аіеооі  а  70  #. 

35  -  ТеіггЬиге   сіЧосіе. 

36  -  ЬЧшіІе   а.е   Ііп. 


Д-р  Н.А.Булгаков 
Париж. 
Іюль  1939  г. 
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